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Pirámides de población
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SALUD MASCULINA: UNA VISION ESPAÑOLA

 El concepto de masculinidad, hombría, es generalmente 
percibido, por el varón, como contrario o incompatible con 
la adopción de medidas preventivas, evitación de 
riesgos, uso de servicios sanitarios, etc. 

 Como consecuencia, y de ahí la necesidad de 
pensar/implementar nuevas estrategias de Salud para el 
Hombre, es que hoy día, los hombres mueren más 
jóvenes y en peores condiciones que las mujeres. 

 En conjunto, son las enfermedades cardiovasculares la 
mayor causa de muerte en los hombres, seguida de las 
neoplasias y las enfermedades respiratorias.



Datos de Salud Percibida
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Enfermedad declarada por grupos de edad y sexo
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Mortalidad por
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Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes
Tumores Género Específicos
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Consumo de Alcohol
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Fuma diariamente según sexo y edad
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Obesidad según Edad, ENS 2003
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Nota:  Índice de masa corporal = [PESO(kg)/ ESTATURA(m) al cuadrado] 

Fuente:  INE-MSC: Encuesta Nacional de Salud, 2003. Elaboración propia
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La Salud del Hombre: 
Una vision Española

 En comparación con las mujeres, los hombres 
hasta los 75 años, tienen mayor probabilidad de 
muerte por todas las enfermedades excepto para 
las degenerativas, como las enfermedades 
musculo-esqueléticas, en las que las mujeres 
tienen mayor probabilidad de muerte a lo largo  
de toda la vida.

 Esta realidad, claramente mejorable para el 
hombre, debe no solo ser conocida sino 
entendida y abordada en forma de:

Nuevas Estrategias de Salud del Hombre. 



Mortalidad observada y curvas teóricas de 
supervivientes a la discapacidad, mala salud y 

enfermedades crónicas



Nuevas Estrategias de Salud del Hombre

 Autoridades Sanitarias
◦ Adecuación de los dispositivos asistenciales a 
las:

 Necesidades

 Oportunidades 
◦ Horarios de atención

◦ Programas específicos

 … las mujeres los tienen



Nuevas Estrategias de Salud del Hombre

II.2.3. Establecimiento de mecanismos que promuevan 
la demanda responsable y estimulen estilos de vida 
saludables.

a) Mecanismos para promover la demanda responsable.

 Andalucía puso en funcionamiento en 2005 una línea directa de atención al ciudadano 
para facilitar información de calidad científica a la población y ayudar en los 
procesos de toma de decisiones relacionadas con la salud. 

 Así, se ofrece información sobre los mejores tratamientos, sobre los medicamentos y 
sus efectos secundarios, se suministra ayuda para decidir sobre procedimientos quirúrgicos 
o diagnósticos, se ofrece respuesta a demandas concretas de información y se informa a su 
vez sobre la calidad de la información accesible por Internet, bajo la premisa de que un 
usuario adecuadamente informado tenderá hacia un uso racional de los servicios y 
tecnologías disponibles. 

 No obstante, se trata de una iniciativa que aún no tiene una gran difusión.

http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/pdf/grupodeTrabajoSanitario2007.pdf



 Por su parte, Baleares ha iniciado a mediados de 2006 
una serie de campañas informativas para fomentar el 
uso racional del medicamento dirigidas al paciente 
crónico.

 Estas campañas tienen como objetivo mejorar la eficacia, 
seguridad y adherencia de:
◦ la medicación inhalada en pacientes con patología respiratoria, y 
◦ mejorar el control de las cifras tensionales de hipertensos 

mediante la promoción del cumplimiento terapéutico, 

 por lo que pueden ser clasificadas en el grupo de 
iniciativas para promover la demanda responsable. 

Nuevas Estrategias de Salud del Hombre



 Castilla y León señala en este epígrafe la edición de 
numerosas guías informativas sobre distintas patologías, 
que entre otros objetivos pretenden evitar que los 
usuarios incurran en consultas innecesarias. 

 Entre ellas cabe destacar las guías correspondientes al 
asma infantil, autismo, algunos problemas de salud 
mental, parálisis cerebral, etc.

Nuevas Estrategias de Salud del Hombre



 El País Vasco ha elaborado una Guía de Atención Primaria con el 
fin de informar sobre lo que se ofrece en cada nivel 
asistencial, la capacidad de resolución de cada nivel y las vías 
de acceso respectivas, que al mismo tiempo pretende concienciar 
a los ciudadanos con el objetivo de fomentar una utilización 
responsable de los diferentes niveles asistenciales. 

 El fin último es el de optimizar el uso de todos los recursos 
asistenciales potenciando la coordinación entre ellos y generando 
sinergias. 

 Esta guía ha sido distribuida en los centros de Osakidetza y en los 
buzones particulares. El proceso de coordinación y distribución de 
la guía por todos los hogares de la Comunidad es el único aspecto 
que ha registrado alguna dificultad. Actualmente se está 
valorando la posibilidad de extender estas guías a otros servicios.

Nuevas Estrategias de Salud del Hombre



b) Promoción de estilos de vida saludables.

 Entre las áreas de prevención y promoción de estilos de vida saludables, Andalucía
destaca la puesta en marcha del Plan de promoción de la actividad física y 
alimentación equilibrada 2004-2008 y el Plan integral de tabaquismo 2005-2010. 

 El primero de ellos se concibe como un plan intersectorial con acciones dirigidas a la 
población general, a los servicios sanitarios, a la población en edad escolar, a los 
trabajadores, a las empresas de producción y a las empresas de restauración y de ocio. 

 Incluye además un proyecto de coordinación entre centros de salud y 
ayuntamientos en materia de actividad física, y en él participan las sociedades 
científicas, asociaciones de autoayuda y distintas Consejerías (Educación, Igualdad y 
Bienestar Social). 

 Por su parte, el plan contra el tabaquismo también se concibe como una estrategia de 
naturaleza intersectorial, dirigida a distintos ámbitos (educativo, laboral, etc.). Andalucía 
señala que su puesta en marcha ha debido vencer la resistencia inicial de los 
profesionales sanitarios a incorporar entre sus tareas la promoción de estilos de 
vida más saludables.

Nuevas Estrategias de Salud del Hombre



Nuevas Estrategias de Salud del Hombre

 Profesionales Sanitarios
◦ Aprovechar los contactos del hombre con los 
dispositivos para realizar

 Una completa evaluación de la salud

 Una labor educativa de lo que realmente 
significan los factores de riesgo y el beneficio de 
la adopción de estilos de vida saludables

◦ “Si hubiera sabido que iba a vivir tanto…, hubiera 
empezado a cuidarme antes” 



SALUD MASCULINA: UNA VISION ESPAÑOLA

 Como punto de partida, se impone un cambio desde el concepto 
actualmente más difundido, que relaciona salud masculina con 
“culturismo”, “capacidad sexual”, “belleza”, etc., hacia una 
aproximación integral de los problemas reales de salud, que 
si no específicos, si son mas prevalentes y causantes de 
mayores muertes en el hombre, y diferenciarlos claramente de 
las cuestiones, legitimas por supuesto, pero mas encuadrables en 
el concepto de “estilo de vida”. 

 Esta nueva estrategia se debe encuadrar en la necesidad, 
obligación diría yo, que como Andrólogos, expertos en Medicina 
Sexual, y/o Urólogos, tenemos de expandir nuestra visión mas 
allá del aparato urogenital y aprovechar la consulta a los 
dispositivos asistenciales, tanto por motivos de disfunciones 
sexuales o enfermedades de los órganos genitourinarios, para 
efectuar una completa evaluación de los factores involucrados, 
inicialmente en la etiología y finalmente en la expresión de dichas 
enfermedades. 



 Esta evaluación permitiría

◦ a) identificar y en su caso modificar aquellos factores de riesgo susceptibles de 
corrección, 

◦ b) educar a los pacientes en la adopción de hábitos de vida saludables, lo que se 
traduciría en autentica prevención primaria o secundaria, según el caso y 

◦ c) el correcto control de las enfermedades concomitantes que en un elevado 
porcentaje acompañan a este tipo de trastornos.    

 En resumen, debemos concienciarnos de que la

◦ Salud tiene Género – existen claras diferencias entre hombres y mujeres en 
cuanto a su forma de enfermar y sobre todo a como encaran su Salud hombres y 
mujeres – y que aunque mejoran los indicadores de expectativa de vida,

◦ El verdadero objetivo debe ser la Expectativa de Vida 
Saludable.



LA ESPERANZA DE VIDA LIBRE DE
INCAPACIDAD: UN INDICADOR ESTRUCTURAL

 El aumento continuado de la Esperanza de Vida (EV) gracias a la espectacular 
disminución de la mortalidad en los últimos decenios, principalmente en los 
países más desarrollados, tiene importantes consecuencias sanitarias y 
sociales, como son el aumento relativo de las personas de más avanzada edad 
y el predominio de las enfermedades crónicas y la incapacidad en el patrón de 
morbilidad. 

 En este contexto, los indicadores de salud clásicos, basados exclusivamente en 
la mortalidad, se han mostrado insuficientes para describir la evolución del 
estado de salud de la población en los países desarrollados. 

 La pregunta hoy es saber si la mejora continua de la mortalidad se 
corresponde con un aumento en el nivel de salud de la población, y para ello 
es necesario utilizar indicadores de salud que tengan en cuenta no sólo la 
experiencia de mortalidad de una población sino también la experiencia de 
morbilidad o incapacidad.

 La Esperanza de vida libre de incapacidad (EVLI), o más genéricamente los 
indicadores de Esperanza de vida saludable, pertenecen a ese grupo de 
indicadores.



LA ESPERANZA DE VIDA LIBRE DE
INCAPACIDAD: UN INDICADOR ESTRUCTURAL

El indicador en Europa

 El indicador europeo calculado por Eurostat, “Años de vida 
saludable” (Healthy life Years : HLY) se ha basado en la 
discapacidad percibida por la población europea, según el Panel 
de Hogares de la Unión Europea (ECHP European Community
Household Panel). 

 En el futuro, la nueva Encuesta de Ingresos y Condiciones de vida 
(SILC Survey of Income and Living Conditions ), que sustituye al 
Panel y que incluye información sobre discapacidad, morbilidad y 
salud percibida, hará posible nuevas estimaciones del indicador. 

 Para las estimaciones actuales, entre el año 1995 y el 2001,se 
utilizó la siguiente pregunta incluida en el ECHP de esos años:



LA ESPERANZA DE VIDA LIBRE DE
INCAPACIDAD: UN INDICADOR ESTRUCTURAL
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Años potenciales de Vida Perdidos 
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Salud del Hombre: ¿Hacia donde 
debemos ir?

Gracias, por la atención

¿Preguntas?


